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Direction de 1a Régulation Docteur PETITJEAN Latifa
et des Relations avec les Professions
de Saaté 159, avenue d’[talie - Bat A
Service Gestion Vie Conventionnelle 75013 PARIS

Hsnir-clientete@cpam-paris.cnamts. fr
@O811.709.075 Paris, le 15 avrif 2015

Objet : Accusé Réception Réclamation

Docteur,

Votre correspondance du 1% avril 2015 concernant le relevé d'honoraires pour I'exercice 2014 a
retenu toute mon attention.

Je fais procéder & la vérification des éléments en ma possession.
Dés que possible, je vous tiendrai informé du suivi de votre demande.

Je vous prie d'agréer, Docteur, 'expression de mes salutations distinguées.
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